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Hiperbilirubinemia merupakan salah satu penyebab kematian bayi yang terbanyak disebabkan oleh 
kegawatdaruratan dan penyulit pada neonatus. Berdasarkan data di RSUD Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung pada tahun 2011 terdapat bayi yang dirawat 833 bayi dengan BBLR 510 (61,2%) dengan 
hiperbilirubinemia 87 (10%), tahun  2012 terdapat 859 bayi yang di rawat dengan BBLR 556 (65%) dan 
hiperbilirubin 120 (14%)  di ruang perinatologi. Masalah dalam penelitian ini adalah terjadinya 
peningkatan bayi dengan berat badan lahir rendah dengan kejadian hiperbilirubinemia pada bayi di ruang 
perinatologi pada tahun 2011 (10%) dan 2012 (14%) di RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan bayi dengan berat badan lahir rendah dengan 
kejadian hiperbilirubinemia pada bayi di ruang perinatologi RSUD Dr. Hi. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung Tahun 2013. Desain penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan Case Control, jumlah 
populasi 1098 bayi dan sampel 315 bayi Teknik pengambilan sampel pada kasus kontrol studi ini adalah 
Simple Random Sampling. Data yang di kumpulkan merupakan data sekunder dengan melihat 
dokumentasi yang di ambil dari rekam medik atau buku register di ruang perinatologi. Alat ukur yang 
digunakan yaitu checklist. Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat persentase dan bivariat 
chi square. Hasil penelitian di dapatkan dari 315 bayi terdapat bayi dengan berat badan lahir rendah 
berjumlah 105 bayi (33,3%) dan hiperbilirubinemia berjumlah 111 bayi (35,2%). Ada hubungan antara 
berat badan lahir rendah dengan hiperbilirubinemia (p value=0,000), dengan  nilai OR 2,182 berarti bayi 
dengan BBLR beresiko 2,182 kali untuk mengalami hiperbilirubinemia dibandingkan bayi yang tidak 
BBLR.  Peneliti menyarankan bagi petugas kesehatan agar terus menerus memberikan penyuluhan, 
deteksi dini dalam penjaringan resiko tinggi bekerjasama dengan dukun, kader, bidan desa, BPM dan 
puskesmas  untuk mencegah terjadinya BBLR sehingga angka kematian bayi (AKB) menurun. 
 




Angka Kematian Bayi (AKB) di 
Indonesia adalah angka tertinggi di 
ASEAN, dan turun lebih lambat dalam 
tahun-tahun akhir, dari 34 kematian per 
1.000 kelahiran hidup pada SDKI 2007 
menjadi 32 kematian per 1.000 kelahiran 
hidup. Beberapa penyebab kematian bayi 
yang terbanyak disebabkan oleh 
kegawatdaruratan dan penyulit pada 
neonatus seperti Berat Badan lahir Rendah, 
asfiksia, sepsis neonatorum, 
hiperbilirubinemia, trauma lahir, dan 
kelainan kongenital (SDKI, 2012).  
Dinas Kesehatan Provinsi Lampung 
sejak tahun 2008-2012 mencatat 5.018 
bayi meninggal. Pada tahun 2012, tercatat 
1.120 balita meninggal, atau setiap hari ada 
tiga balita yang meninggal di Lampung. 
Pada Tahun 2012 di Provinsi Lampung 
terjadi 787 kasus kematian Perinatal, 110 
kasus kematian neonatal, 159 kasus 
kematian bayi dan kasus kematian Balita 
sebanyak 64 kasus.  Berbagai upaya yang 
aman dan efektif untuk mencegah dan 
mengatasi penyebab utama kematian BBL 
adalah pelayanan antenatal yang 
berkualitas, asuhan persalinan 
normal/dasar dan pelayanan kesehatan 
neonatal oleh tenaga professional.  
Ikterus adalah salah satu faktor yang 
mempengaruhi angka kematian bayi, dapat 
terlihat kuning pada sclera selaput lendir, 
kulit atau organ lain akibat penumpukan 
bilirubin, keadaan yang seperti ini 
merupakan penyakit darah dan akan 
ditemukan dalam minggu pertama 
kehidupannya (Marmi, 2012). 
Dikemukakan bahwa angka kejadian 
ikterus terdapat pada 50% bayi cukup 
bulan (aterm) dan 75% bayi kurang bulan 
(preterm) (Winkjosastro, 2007). 
Menurut United Nations Children’s 
Fund (UNICEF) terdapat 1,8% kematian 
bayi yang disebabkan oleh hiperbilirubin 
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dari seluruh kasus perinatal yang terjadi di 
dunia (Sutrisno, 2008). Kejadian inipun 
terjadi di Indonesia dimana angka 
kematian bayi masih tergolong tinggi. 
Negara maju seperti Amerika Serikat 
terdapat sekitar 60 % bayi menderita 
ikterus sejak lahir, lebih dari 50 % bayi 
tersebut mengalami hiperbilirubin, 
sedangkan pada tahun 2010 di RSU Dr. 
Pirngadi Medan terdapat insiden ikterus 
sebanyak 76 (16%) dari 481 bayi baru lahir 
yang dirawat di ruang perinatologi 
(Depkes, 2010). 
Menurut hasil penelitian 
Kusumawardani tahun 2010 tentang 
Hubungan Antara Berat Badan Lahir 
Rendah Dengan Kejadian 
Hiperbilirubinemia di RSUD Prof. 
Dr.Margono Soekardjo Purwokerto” dapat 
diambil kesimpulan bahwa dari 546 bayi 
yang lahir, terdapat bayi dengan BBLR 
yaitu 123  dan yang mengalami 
hiperbilirubinemia  85 bayi (69 %) yang 
tidak mengalami hiberbilirubinemia 53 
bayi, (15%), sedangkan bayi yang lahir 
dengan berat badan rendah yang terkena 
hiperbilirubinemia ada 18 bayi diantaranya 
meninggal.  Hasil uji statistik diperoleh 
nilai p value=0,000 yang berarti 
p<=0,05, maka dapat disimpulkan ada 
hubungan antara BBLR dengan 
hiperbilirubinemia 
Rumah Sakit Abdul Moeloek 
merupakan rumah sakit rujukan terbesar di 
Provinsi Lampung, berdasarkan  hasil data 
studi pendahuluan di RSUD Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung tahun 2011 
terdapat bayi yang di rawat di ruang 
perinatologi sebanyak 833 bayi, yang 
disebabkan oleh gangguan perinatal seperti 
kejadian BBLR 510 (61,2%), 
hiperbilirubin 87 (10%), asfiksia 197 
(24%), sepsis 24 (3%), kelainan congenital 
15 (2%). Pada tahun 2012 terdapat jumlah 
persalinan sebanyak 2033 kelahiran, dari 
persalinan tersebut terdapat bayi yang di 
rawat 859 bayi yang disebabkan oleh 
gangguan perinatal seperti kejadian BBLR 
556 (65%), hiperbilirubin 120 (14%), 
asfiksia 153 (18%), sepsis 20 (2,3%), 
kelainan congenital 10 (1,2%). 
Berdasarkan dari data presurvei yang 
diperoleh di RSUD Abdoel Muluk, maka 
penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang ”Hubungan antara Bayi Berat 
Lahir Rendah dengan Kejadian 
Hiperbilirubinemia di ruang perinatologi 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung Tahun 2013.” 
METODE 
 
Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik Casse Control. dengan 
menggunakan pendekatan “retrospektif” 
yaitu untuk mengetahui hubungan antara 
bayi dengan berat badan lahir rendah 
dengan kejadian hiperbilirubinemia pada 
bayi di ruang perinatologi RSUD Dr. Hi. 
Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 
2013. 
Populasi adalah seluruh bayi yang 
dirawat di ruang perinatologi RSUD Dr. 
Hi. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
tahun 2013, baik yang menderita 
hiperbilirubinemia dengan BBLR dan 
maupun bayi dengan penyakit yang 
lainnya. Jumlah populasi sebanyak 1098  
bayi. 
Peneliti membuat perbandingan 
antara jumlah sampel kasus dan kontrol 1: 
2 Rumus yang dipakai untuk mencari 
sampel. minimal penelitian casse control 
(Basuki, 2000) adalah sebagai berikut : 
 
 
                                 m 
       n  =   
                     ( p0.q1 + p1.q1 ) 
 
                                        
                       
            [ Z ά + Z ß √ P(1-P)² 
      dengan    m  =   
                                   (P-½)² 
 
   
Jadi besar sampel yang digunakan 
pada penelitian ini sebanyak 105 bayi 
BBLR dan 210 bayi yang tidak di diagnosa 
BBLR (control).  Jumlah total besar  
sampel pada penelitian ini adalah  315 bayi 
dengan menggunakan perbandingan antara 
jumlah sampel kasus dan kontrol 1: 2.  
Pelaksanaan penelitian dilakukan 
September - Oktober 2014. Data yang 
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dikumpulkan data sekunder yang di ambil 
dari catatan medical record pasien. 
Pengumpulan data dilakukan 
menggunakan lembar Checklist. 
Pengolahan data dilakukan dengan analisis 
univariat dengan  menggunakan frekuensi 
dan prosentase dan bivariat dengan Chi-
Square.  
 




Tabel 1: Distribusi Frekuensi Kejadian 
BBLR pada bayi  
 
Variabel f % 
BBLR 105 33,3 
Tidak BBLR 210 66,7 
Jumlah 315 100 
Berdasarkan tabel di atas proporsi 
terbanyak adalah bayi yang tidak BBLR 
(66,7%). 
Tabel 2:  Distribusi Frekuensi Bayi Lahir 
Hiperbilirubinemia  
Variabel f % 
Hiperbilirubinemia 111 35,2 
Tidak Hiperbilirubinemia 204 64,8 
Jumlah 315 100 
 
Berdasarkan tabel di atas proporsi 
terbanyak adalah bayi yang tidak 
hiperbilirubinemia (66,7%). 
 
Tabel 3: Hubungan BBLR dengan 
Kejadian Hiperbilirubinemia 





f % f % 
BBLR 91 86,7 14 13,3 
Non BBLR 20 9,5 190 90,5 
Total 111 100 204 100 
p value 0,000 
OR (95% Cl) 2,182 (1,204-3,,64) 
 
Berdasarkan tabel di atas diketahui 
dari 115 bayi yang mengalami BBLR 
terdapat 91 (86,7%) yang mengalami 
hiperbilirubinemia dan 14 (13,3) yang 
tidak hiperbilirubinemia. Hasil uji statistik 
lanjut diperoleh p value= 0,000, dengan 
demikian ada hubungan antara BBLR 
dengan kejadian hiperbilirubinemia. 
Didapatkan juga nilai OR sebesar 2,182 
yang berarti bayi dengan BBLR beresiko 
meningkatkan kejadian hiperbilirubinemia 





BBLR dan Hiperbilirubinemia 
 
Pada penelitian ini di dapatkan hasil 
dari 310 responden, di dapatkan jumlah 
bayi dengan berat badan lahir rendah 
sebanyak 105 bayi (33,5%), dan 210 tidak 
BBLR sedangkan jumlah bayi yang 
mengalami hiperbilirubinemia sebanyak 
111 bayi (35,2%), sedangkan yang tidak 
mengalami 204 bayi (64,8 %) 
Hal ini sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Marmi yang 
mengatakan bahwa kejadian BBLR dapat 
menyebabkan komplikasi langsung 
terhadap bayi baru lahir yaitu antara lain: 
hipotermia, hipoglikemia, gangguan cairan 
dan elektrolit, hiperbilirubinemia, 
sindroma gawat nafas, paten duktus 
arteriosus, infeksi, perdarahan 
intraventrikuler dan anemia. Selain itu 
prognosis bayi dengan berat badan lahir 
rendah ini tergantung dari berat ringannya 
masalah perinatal, keadaan sosial ekonomi, 
pendidikan orangtua dan perawatan pada 
saat kehamilan, persalinan, dan postnatal 
(pengaturan suhu lingkungan, resusitasi, 
makanan, mencegah infeksi, mengatasi 
gangguan pernafasan, asfiksia, 
hiperbilirubinemia, hipoglikemia) 
(Wijnkosastro, 2005). 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
yang dilakukan Dwiayutiningsih tahun 
2011, yang menyatakan bahwa dari 141 
bayi dengan BBLR terdapat 79 bayi yang 
sebagian besar mengalami 
hiperbilirubinemia di RSUD Ibnu Sina 
Gersik tahun 2011. 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
teori diatas maka peneliti menyimpulkan 
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bahwa bayi dengan berat badan lahir 
rendah sebagian besar atau komplikasi 
yang timbul dari bayi yang lahir dengan 
berat badan lahir rendah adalah 
hiperbilirubinemia karena bayi dengan 
berat badan lahir rendah organ – organ 
dalam tubuhnya belum terbentuk dengan 
sempurna karena itu sangat peka terhadap 
gangguan pernafasan, infeksi, trauma 
kelahiran, hipotermi, dan sebagainya. 
Oleh karena itu, perlu dilakukan 
peningkatan pada pemeriksaan kehamilan 
secara berkala minimal 4 kali selama kurun 
waktu kehamilan dan dimulai sejak umur 
kehamilan muda terutama pada ibu hamil 
yang diduga beresiko, terutama faktor 
resiko yang mengarah melahirkan bayi 
BBLR harus cepat dilaporkan, dipantau 
dan dirujuk pada institusi pelayanan 
kesehatan yang lebih mampu, memberikan 
penyuluhan kesehatan kepada ibu-ibu 
hamilmengkonsumsi makanan yang 
bergizi sehingga dapat menanggulangi 
masalah ibu hamil resiko tinggi sedini 
mungkin dan hendaknya ibu dapat 
merencanakan persalinannya. 
 
Hubungan BBLR dengan 
Hiperbilirubinemia 
 
Pada penelitian ini jumlah bayi 
dengan berat badan lahir rendah yang 
mengalami  hiperbilirubinemia adalah 
sebanyak 91 bayi (86,7%), sedangkan 
jumlah bayi yang tidak BBLR yang 
mengalami hiperbilirubinemia sebanyak 20 
bayi (9,5%). Dari hasil uji statistik 
diperoleh p value = 0,000 maka dapat 
disimpulkan ada hubungan antara berat 
badan lahir rendah (BBLR) dengan 
kejadian hiperbilirubinemia pada bayi. 
Hasil analisis pula nilai OR= 2,182 berarti 
bayi dengan berat badan lahir rendah 
beresiko 2,182 kali untuk mengalami 
hiperbilirubinemia dibandingkan dengan 
bayi yang tidak BBLR. 
Berdasarkan teori menurut teori 
Keay dalam Ngastiyah 2005, hiperbilirubin 
terjadi pada bayi dengan berat badan lahir 
rendah selain itu juga produksi bilirubin 
relatif lebih tinggi dibandingkan bayi-bayi 
dengan berat badan kurang dari 2500 
gram. Berat badan lahir rendah atau bayi 
dengan berat badan lahir   < 2500 gram 
juga sering mengalami hiperbilirubin 
disebabkan karena organ tubuhnya belum 
terbentuk sempurna disebabkan karena 
fungsi hepar yang belum matang atau 
terdapat gangguan dalam fungsi hepar 
seperti hipoksia, hipoglikemi, asidosis, dll 
sehingga mengakibatkan kadarbilirubin 
meningkat. Selain itu juga sesuai dengan 
teori yang diungkapkan oleh porter (2002) 
yang menyatakan bahwa faktor resiko 
terjadinya hiperbilirubinemia disebabkan 
salah satunya oleh factor dari neonatus 
yaitu berat badan lahir rendah. 
Hal ini sesuai dengan penelitian 
Kusumawardani tahun 2010, yang 
menyatakan ada hubungan antara berat 
badan lahir rendah dengan kejadian 
hiperbilirubinemia pada bayi di RSUD 
Prof. Dr. Margono Soekardjo Purwokerto, 
didapatkan hasil statistik bahwa ada 
hubungan yang bermakna (p value=0,000) 
antara bayi berat lahir rendah dengan 
kejadian hiperbilirubinemia.  
Berdasarkan hasil penelitian dan 
teori diatas maka peneliti menyimpulkan 
bahwa bayi dengan berat badan lahir 
rendah lebih besar mempunyai peluang 
mengalami hiperbilirubinemia. Oleh 
karena itu bayi dengan berat badan lahir 
rendah perlu mendapatkan pengawasan 
untuk mencegah masalah terutama 
pemberian asupan cairan/ASI yang adekuat 
untuk mencegah hipotermi, begitu juga  
perlu asupan yang cukup pada saat hamil 
untuk mencegah terjadinya berat badan 
lahir rendah dengan cara meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan, khususnya 
pelayanan dalam mendeteksi dini serta 
melakukan tindakan yang tepat kenaikan 
berat badan ibu saat pemeriksaan 
kehamilan sesuai dengan standar, 
memberikan konseling dan diberikan 
informasi kepada pasien bahaya akan 
terjadi jika tidak melakukan kunjungan 
ulang secara rutin. 
 
KESIMPULAN   
 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
distribusi frekuensi berat badan lahir 
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rendah berjumlah 105 bayi (33,3%), 
distribusi frekensi hiperbilirubinemia 
berjumlah 111 bayi (35,2 %). Selanjutnya 
berdasarkan uji statistik disimpulkan ada 
hubungan antara berat badan lahir rendah 
dengan hiperbilirubinemia (p value = 
0,000). 
Berdasarkan kesimpulan di atas 
maka disarankan agar sarana dan prasarana 
di ruang perinatologi RSUD Dr. Hi. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung harus lebih 
ditingkatkan untuk memberikan 
penanganan yang cepat dan tepat 
khususnya dalam menangani bayi dengan 
berat badan lahir rendah (BBLR) dengan 
cara meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan dengan memberikan pelatihan 
pada tenaga kesehatan khususnya dalam 
mendeteksi dini serta melakukan tindakan 
yang tepat bagi bayi yang lahir dengan 
berat badan lahir rendah sesuai dengan 
standar yang ada, memberikan dan 
mensosialisasikan informasi di rumah sakit 
melalui media informasi seperti audio 
visual, pamvlet, poster–poster dalam upaya 
pencegahan BBLR, dan bahaya terjadinya 
hiperbilirubinemia serta cara 
mencegahnya. 
Selanjutnya bagi bidan diharapkan 
pada tenaga kesehatan khususnya bidan 
yang memberikan pelayanan kesehatan 
pada ibu hamil, bersalin agar lebih intensif 
dalam memberikan pelayanan ANC, 
melakukan penyuluhan KIE setiap 
kunjungan dan persiapan persalinan pada 
ibu beresiko serta deteksi dini sehingga 
resiko komplikasi pada ibu dapat ditangani 
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